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CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL 
EN LA MEDICINA VETERINARIA

En la medicina veterinaria los 

profesionales se enfrentan a situa-

ciones complejas y paradójicas día 

a día. Por un lado, los veterinarios 

clínicos pueden experimentar sen-

timientos de realización, enriqueci-

miento y satisfacción derivados del 

cuidado de los animales (pacien-

tes) y la interacción con los dueños 

de las mascotas (clientes). Por otro 

lado, pueden surgir situaciones 

dolorosas asociadas a la atención 

médica de los animales (sufrimien-

to y muerte) (Polachek & Wallace, 

2018).

La calidad de vida profesional 

(ProQOL) se describe como la 

calidad de vida percibida respec-

to a la relación con su trabajo e 

incluye tanto los aspectos positi-

vos como negativos asociados al 

trabajo. 

Respecto a los aspectos positi-

vos, los trabajadores pueden sentir 

satisfacción por compasión (SC); 

el placer derivado de la capacidad de 

un individuo para realizar un buen 

desempeño profesional, contribuir 

al entorno laboral y al bien de la so-

ciedad (Stamm, 2010) , Entre los fac-

tores asociados a la SC de los vete-

rinarios destacan la presencia de un 

propósito significativo (como ayu-

dar a los animales y a los clientes) 

y la autosuperación (reto intelectual 

y variedad de experiencias) (Cake et 

al., 2015). Un estudio reciente rea-

lizado en Australia indica que los 

veterinarios pueden experimentar 

bajos niveles de SC en relación a su 

trabajo (Rohlf et al., 2021).

En cuanto a los aspectos nega-

tivos, los trabajadores pueden ex-

perimentar fatiga por compasión

(FC), un síndrome psicológico 

caracterizado por la presencia de 

dos factores: el estrés traumático 

secundario (ETS) y el agotamien-

to, más conocido como Burnt Out

(BO). Se cree que el ETS puede 

producirse por atender a quienes 

han sufrido o sufren una situación 

traumática. Los síntomas del ETS 

incluyen la preocupación en rela-

ción al trauma, el embotamiento o 

aplanamiento afectivo, los pensa-

mientos intrusivos y las pesadillas, 

Por otro lado, se entiende que el 

BO es producido por la exposición 

acumulada de diversos factores de 

estrés en el trabajo, y se asocia con 

sentimientos de sobresaturación, 

desconexión y agotamiento emo-

cional (Stamm, 2010). Se han de-

tectado, en veterinarios de diferen-

tes países, niveles más elevados de 

estrés laboral, FC y BO en compara-

ción a la población general (Elkins 

& Kearney, 1992; Gardner & Hini, 

2006; Hansez et al., 2008; Hatch et 
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los acontecimientos estresantes y/o 

las respuestas emocionales a los mis-

mos, mediante el abuso de sustan-

cias, la negación de las emociones, y 

las estrategias de aislamiento y evita-

ción (Bartram & Gardner, 2008). Un 

estudio realizado en Alemania mos-

tró que los veterinarios clínicos pre-

sentan un mayor riesgo de consumo 

de alcohol o drogas que los veterina-

rios no clínicos (Harling et al., 2009), 

y múltiples estudios han descrito 

un número de fallecimientos por 

suicidio superior al esperado entre 

los veterinarios (Hem et al., 2005; 

Jones-Fairnie et al., 2008; Meltzer et 

al., 2008; Nett et al., 2015; Platt et al., 

2012; Skipper & Williams, 2012; To-

masi et al., 2019). 

Las estrategias de afrontamien-

to adaptativo (activo) tienen como 

objetivo el afrontar de manera po-

sitiva el factor estresante para que 

el individuo pueda superar el acon-

tecimiento adverso y, consecuente-

mente, aprender de él, Este tipo de 

afrontamiento se considera el más 

adecuado para afrontar el estrés a 

largo plazo, dado que permite so-

brellevar mejor las situaciones simi-

lares que puedan surgir en el futuro 

(Bartram & Gardner, 2008). En este 

sentido, siempre resulta importan-

te el apoyo de la pareja, la familia 

y los compañeros de trabajo (Moir 

& Van den Brink, 2020; Smith et al., 

2009), así como, aprender a gestio-

nar las expectativas; por ejemplo, 

las de los dueños de las mascotas 

(Gregório et al., 2016; Hannah & 

Robertson, 2020; Patricia, 2012). 

al., 2011; Michael Meehan and Lisa, 

2007; Perret et al., 2020; Platt et al., 

2012; Reijula et al., 2003; Rohlf et 

al., 2021; Scotney, 2019). 

FUENTES DE ESTRÉS

Entre otros, los principales fac-

tores de estrés laboral que se han 

descrito en aquellos veterinarios 

que se dedican a la clínica son la 

elevada carga de trabajo, las largas 

horas de jornada laboral, los peli-

gros ambientales, los bajos sala-

rios, los resultados clínicos inespe-

rados, la falta de apoyo social en el 

trabajo y/o en el hogar, las interac-

ciones emocionalmente intensas 

con los clientes, la exposición al su-

frimiento animal y la práctica de la 

eutanasia a los pacientes (Bartram 

et al., 2009b; Gardner & Hini, 2006; 

Moir & Van den Brink, 2020; Platt 

et al., 2012; Polachek & Wallace, 

2018; Rohlf & Bennett, 2005; Scot-

ney et al., 2015; Smith et al., 2009). 

El estrés crónico relacionado con el 

trabajo puede derivar en trastornos 

del estado de ánimo; de hecho, ve-

terinarios de diferentes países en-

tre ellos, Australia, Estados Unidos, 

Nueva Zelanda y Reino Unido infor-

maron de niveles más altos de ansie-

dad y depresión en comparación con 

la población general (Bartram et al., 

2009a; Fritschi et al., 2009; Gardner 

& Hini, 2006; Hatch et al., 2011; Mi-

chael Meehan and Lisa, 2007; Nett et 

al., 2015; Platt et al., 2012; Skipper & 

Williams, 2012).

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO 
ANTE EL ESTRÉS

Aprender a afrontar el estrés con-

tinúa siendo un área crítica de la 

práctica clínica veterinaria. Las estra-

tegias de afrontamiento desadaptati-

vas (de carácter pasivo) se consideran 

perjudiciales en este tipo de contex-

tos profesionales, puesto que sólo 

actúan para olvidar temporalmente 

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Nuestro objetivo fue analizar 

la calidad de vida profesional 

percibida entre los clínicos veteri-

narios que trabajan en la Comu-

nidad de Madrid, para identificar 

factores personales o profesiona-

les que pudieran inducir estrés, 

así como sus estrategias de afron-

tamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes y Procedimiento
Los participantes fueron capta-

dos por correo electrónico a través 

del Colegio de Veterinarios de la 

Comunidad Autónoma de Madrid, 

entre el 27 de octubre de 2021 y el 

20 de enero de 2022. En una carta 

de presentación adjunta al cuestio-

nario, se informó a los participan-

tes de que los datos de la encuesta 

se utilizarían con fines científicos 

y que permanecerían anónimos. 

Todos los participantes dieron su 

consentimiento informado volun-

tario antes de completar el breve 

cuestionario online de 15 minutos 

(plataforma Google Drive). El es-

tudio se realizó de acuerdo con las 

directrices de la Declaración de 

Helsinki. Todos los procedimien-

tos y protocolos de consentimiento 

informado fueron aprobados por 

el Comité Ético de Investigación 

en Seres Humanos (CEISH) de la 

Universidad del País Vasco (UPV/

EHU); M10/2021/166. 

Profesión
El apoyo emocional es un factor clave en la percepción 
de la calidad de vida profesional. A peor salud mental,  

peor calidad de vida profesional percibida 

“

“
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Por último, se utilizó el test de 

identificación de trastornos por 

consumo de alcohol (AUDIT) para 

la detección del consumo peligro-

so y la dependencia del alcohol 

(de Torres et al., 2009) y el test de 

Fagerström para la dependencia 

de la nicotina (Becoña & Vázquez, 

1998). Se preguntó a los partici-

pantes si tomaban drogas, con qué 

frecuencia las tomaban, si las to-

maban solos o acompañados y si 

habían consumido drogas en los 

últimos 30 días.

Análisis Estadístico de los Datos
Todos los análisis estadísticos se 

realizaron con el software Jamovi 

(1,16,15). El nivel de significación 

se fijó en p < 0,05. Se utilizaron los 

estadísticos de frecuencia (%) y de 

distribución -media ± desviación 

estándar (DE)- para describir la 

muestra, Se calcularon las medias y 

la DE para variables como el Pro-

QOL, MOS y WEMWBS; así como 

la prevalencia de aspectos relacio-

nados con el consumo de sustan-

cias, adicción al tabaco, consumo 

de medicamentos ansiolíticos y an-

tidepresivos, y asistencia a terapia 

psicológica. 

RESULTADOS

Información personal y 
profesional de los participantes

En el estudio participaron un 

total de 368 veterinarios, siendo la 

mayor parte mujeres (76,4%), con 

un rango de edad de 30 a 39 años 

(38,6%). Casi la mitad de los/las par-

ticipantes eran solteros/as (45,9%) o 

estaban casados/as (32,3%). La ma-

yoría vivían en compañía de la pareja 

(41,8%) y/o con sus hijos/as (31%) 

y tenían un animal de compañía 

(82,9%) (Tabla 1).

Respecto a la categoría profesio-

nal, más de la mitad de los/as vete-

rinarios/as eran asalariados (68,2%) 

influencia tenían sobre su horario 

de guardias (ninguna, un poco, algo o 

mucha), con qué frecuencia tenían 

que estar de guardia (menos de un 

mes, mensualmente, semanalmente 

o diariamente), y si deseaban tener 

más influencia sobre su horario de 

guardias (en desacuerdo, ni en des-

acuerdo ni de acuerdo, de acuerdo). Se 

les preguntó si alguna vez habían 

practicado la eutanasia a un animal 

(sí o no), y la frecuencia (menos de 

un mes, mensual, semanal o diaria). 

A continuación, debían responder 

a las afirmaciones “puedo decidir 

si soy yo quien aplica la eutanasia 

a un animal” y “el propietario está 

presente” con una de las siguientes 

opciones: nunca, rara vez, a veces, la 

mayoría de las veces o siempre.

Para medir la calidad de vida 

percibida en el trabajo durante los 

últimos 30 días antes de responder 

al cuestionario se utilizó la esca-

la de calidad de vida profesional 

(ProQOL) (Stamm, 2010). Esta es-

cala comprende dos aspectos prin-

cipales: el positivo (satisfacción 

por compasión, SC) y el negativo 

(fatiga por compasión, FC). La fati-

ga por compasión se divide en dos 

componentes, el burn out (BO) y el 

estrés traumático secundario (ETS), 

El apoyo social se evaluó a través de 

la Encuesta de Apoyo Social MOS 

(Macía et al., 2022) y el bienes-

tar mental subjetivo se midió con 

la Escala de Bienestar Mental de 

Warwick-Edinburgh (WEMWBS) 

(Castellví et al., 2014).

También se preguntó a los par-

ticipantes si asistían a terapia psico-

lógica, en caso afirmativo con qué 

frecuencia, si iban solos o en grupo, 

el tipo de terapia y si la pagaban ellos 

mismos, a través de la seguridad so-

cial o de un seguro privado, También 

se les preguntó si tomaban ansiolíti-

cos o hipnóticos, y la frecuencia y el 

tipo, y si tomaban antidepresivos, y 

el tipo de medicación.

Instrumentos
La encuesta contenía preguntas 

relacionadas con la información 

socio-demográfica de los partici-

pantes como el género, la edad, 

el estado civil, las personas con 

las que conviven y si tienen o no 

animales de compañía, así como 

preguntas relacionadas con su pro-

fesión; la institución en la que tra-

bajaban (hospital, clínica, campo, u 

otras como zoológicos, refugios de ani-

males o institutos de investigación), 

rango salarial, su rol profesional 

(empleado, jefe de equipo o director), 

años trabajando como veterinario, 

horas de trabajo directo con ani-

males por semana y especies con 

las que trabajaban en mayormente. 

Los participantes debían responder 

si tenían guardias (sí o no), cuanta 

Tabla 1. Información personal de los participantes.

n (%)

Género 

Mujer cis/trans 281 (76,4%)

Hombre cis/trans 86 (23,4%)

Pre�ero no contestar 1 (0,3%)

Rangos edad

23-29 74 (20,1%)

30-39 142 (38,6%)

40-49 70 (19%)

50-59 62 (16,8%)

60-65 20 (5,4%)

Estado civil

Soltero/a 169 (45,9%)

Pareja de hecho 48 (13%)

Casado/a 119 (32,3%)

Separado/a 4 (1,1%)

Divorciado/a 16 (4,3%)

Viudo/a 3 (0,8%)

Pre�ero no contestar 9 (2,4%)

En casa vivo

Solo/a 46 (12,5%)

En relación sentimental 154 (41,8%)

Con hijos 114 (31%)

Compañero/s 32 (8,7%)

Pre�ero no contestar 22 (6%)

Mascotas

Si 305 (82,9%)

No 63 (17,1%)
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una vez al mes (37,3%) o mensual-

mente (41,2%). Más de la mitad 

de los participantes tomaron ellos 

mismos la decisión de sacrificar un 

animal siempre (36,5%) o la mayo-

ría de las veces (24,6%), y la gran 

mayoría informó que los dueños 

están presentes siempre o la mayo-

ría de las veces (56,9%) (Tabla 2). 

La gran mayoría de los veterinarios 

del estudio trabajaban con perros y 

gatos, pero también lo hacían con 

muchas otras especies diferentes. 

nalmente (50%). En cuanto a su 

capacidad de decisión sobre su ho-

rario de guardia, alrededor de la mi-

tad de los participantes declararon 

no tener ninguna o poca y la otra 

mitad algo o mucho. No obstante, 

la mayoría coincidieron en que les 

gustaría tener más influencia en su 

horario de guardia (75,5%). 

Por otro lado, casi todos los par-

ticipantes del estudio han sacrifica-

do alguna vez un animal (98,4%) y 

la gran mayoría lo hacen menos de 

y la gran mayoría trabajaban en hos-

pitales o clínicas (92,7%), y sus in-

gresos se situaban dentro de los ran-

gos salariales más bajos (77,1%). 

Su experiencia como clínicos veteri-

narios oscilaba entre menos de un 

año y más de 20 años, y de media 

dedicaban entre 20 y 40 horas a la 

semana a trabajar directamente con 

los animales. Menos del 26,6% de 

los participantes tenían que realizar 

guardias y la mayoría tenían que 

hacerlas mensual (32,7%) o sema-

n (%)

Categoría profesional

Empleado/a 216 (58,7%)

Responsable de equipo 38 (10,3%)

Director/a 114 (31%)

Régimen de seguridad social

Trabajador por cuenta ajena 251 (68,2%)

Autónomo 117 (31,8%)

Institución

Hospital/clínica 341 (92,7%)

Campo 19 (5,2%)

Otros 8 (2,2%)

Rango salarial (euros/año)

12,000 - < 20,000 165 (44,8%)

20,000 - < 28,000 119 (32,3%)

28,000 - < 36,000 41 (11,1%)

36,000 - < 44,000 20 (5,4%)

44,000 - < 52,000 14 (3,8%)

52,000 - < 60,000 5 (1,4%)

3 60,000 4 (1,1%)

Rangos años trabajados

< 5 97 (26,4%)

6-10 84 (22,8%)

11- 20 84 (22,8%)

> 20 103 (28%)

Rango horas trabajas/semana 

< 20 23 (6,3%)

20 - 40 229 (62,2%)

> 40 116 (31,5%)

Guardias

Sí 98 (26,6%)

No 270 (73,4%)

n (%)

Frecuencia guardias

Menos de una vez al mes 10 (10,2%)

Mensualmente 32 (32,7%)

Semanalmente 49 (50%)

Diariamente 7 (7,1%)

In�uencia sobre mi calendario de guardias

Ninguna 35 (35,7%)

Un poco 27 (27,6%)

Alguna 16 (16,3%)

Mucha 20 (20,4%)

Desearía tener más in�uencia sobre mi calendario de
guardias

En desacuerdo 6 (6,2%)

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 18 (18,3%)

De acuerdo 64 (75,5%)

Eutanasia

Sí 362 (98,4%)

No 6 (1,6%)

Frecuencia eutanasia

Menos de una vez al mes 135 (37,3%)

Mensualmente 149 (41,2%)

Semanalmente 74 (20,4%)

Diariamente 4 (1,1%)

Decido si soy yo la persona que debe realizar la eutanasia

Nunca 42 (11,6%)

Pocas veces 38 (10,5%) 

Algunas veces 61 (16,9%)

La mayoría de las veces 89 (24,6%)

Siempre 132 (36,5%)

Los dueños están presentes durante la eutanasia

Nunca 8 (2,2%)

Pocas veces 16 (4,4%)

Algunas veces 84 (23,2%)

La mayoría de las veces 206 (56,9%)

Siempre 48 (13,3%)

Tabla 2. Información profesional de los participantes.
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veterinarios declararon niveles al-

tos (324/88%) y algunos niveles 

medios (44/12%) de apoyo social 

total. Observamos el mismo patrón 

en las diferentes subdimensiones 

del MOS. La gran mayoría informó 

de niveles altos de apoyo emocio-

nal (305/82,9%), apoyo tangible 

(284/77,2%), interacción social 

positiva (319/86,7%) y apoyo afec-

tivo (330/89,7%), El resto de los 

participantes informaron de niveles 

medios en cada subescala del MOS 

(Figura 2). 

En cuanto a la escala de bienes-

tar mental de Warwick-Edinburgh 

(WEMWBS), más de la mitad de 

los veterinarios (192/52,2%) de-

clararon niveles medios de bienes-

tar, 146 (39,7%) niveles altos y 30 

(8,2%) niveles bajos (Figura 3).

ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO 

Los datos relacionados con la 

forma de afrontar las diversas si-

tuaciones profesionales en el ejerci-

cio de la clínica veterinaria (Tabla 

3) indican que algo más de una 

quinta parte de los veterinarios 

(88/23,9%) acudieron a terapia 

psicológica. De los veterinarios en 

tratamiento psicológico, el 38,6% 

asistía a terapia “menos de una vez 

al mes”, el 20,5% “mensualmente”, 

el 18,2% “quincenalmente” y el 

22,7% “semanalmente”. 

En cuanto al consumo de psi-

cofármacos, 44 (12%) de los par-

ticipantes indicaron que tomaban 

ansiolíticos o hipnóticos, de los 

cuales el 20,5% los tomaba “muy 

raramente”, el 38,6% “una vez al 

mes”, el 13,6% “de una a cinco ve-

ces por semana” y el 27,3% “seis 

o más veces por semana”. El con-

sumo de antidepresivos era de un 

4,9% en los participantes.

En lo relacionado con el con-

sumo de alcohol, tabaco y drogas, 

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL, 
APOYO SOCIAL Y BIENESTAR 
MENTAL

En cuanto a la calidad de vida 

profesional, la mayoría de los 

participantes reflejaron niveles 

medios de SC (263/71,5%), ETS 

(222/60,3%) y BO (312/84,8%), 

mientas que unos pocos mostraron 

niveles bajos de SC (22/6%) y altos 

de ETS (19/5,2%) y BO (7/1,9%) 

(Figura 1). 

Respecto al apoyo social per-

cibido (MOS), la mayoría de los 

6%

71%

23%

Satisfacción por Compasión

Bajo Medio Alto

35%

60%

5%

Estrés Traumático 
Secundario

Bajo Medio Alto

13%

85%

2%

Burnt Out

Bajo Medio Alto

Figura 1. Puntuaciones obtenidas en la 
escala de ProQOL por sub-categorías de los 
veterinarios basadas en puntos de corte y en 
porcentaje (%).

Figura 2. Puntuaciones obtenidas en la 
encuesta MOS por sub-categorías de los 
veterinarios basadas en puntos de corte y en 
porcentaje (%)

Burnt Out

■ Bajo   ■  Medio  ■ Alto

Estrés Traumático Secundario

60%

35%

13%

85%

2%

5%

Satisfacción por Compasión

6%

71%

23%

Apoyo emocional

83%

17%

Apoyo material

77%

23%

Relaciones Sociales, ocio y distracción

87%

13%

Apoyo afectivo

90%

10%

Apoyo social total

88%

12%

■ Bajo   ■  Medio  ■ Alto
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el 86,7% de los encuestados indica-

ron niveles medio-alto de STS y BO, 

respectivamente. Estos datos son 

algo más bajos a los obtenidos en 

una encuesta reciente en la que 

se observó que los profesionales 

veterinarios españoles se encuen-

tran entre los más insatisfechos 

de Europa y el 19% indicó altos 

niveles de burn out (Moorcock et 

al., 2021). 

Si comparamos nuestros resul-

tados con los obtenidos con profe-

sionales del ámbito de la salud hu-

mana, en España y antes y durante 

la pandemia de COVID-19, obser-

vamos que los clínicos veterinarios 

presentan un SC un poco más bajo 

y STS y BO un poco más altos  (Di 

Tella et al., 2020; Dosil et al., 2020; 

Galiana et al., 2017; Moreno-Mulet 

et al., 2021; Ortega-Galán et al., 

2020; Pérez-Chacón et al., 2021; 

Ruiz-Fernández, Pérez-García, et 

al., 2020; Ruiz-Fernández, Ramos-

Pichardo, et al., 2020; Ruiz-Fernán-

dez et al., 2021; Sarabia-Cobo et al., 

2021). Observamos la misma ten-

dencia cuando lo comparamos con 

los resultados obtenidos por los 

asesores de bienestar animal/vete-

rinarios que trabajan con animales 

de laboratorio en España (Goñi-

Balentziaga, Vila, et al., 2021), si 

bien el trabajo en este campo se 

percibe como socialmente sensible 

(Goñi-Balentziaga, Ortega-Saez, et 

al., 2021; Goñi-Balentziaga et al., 

2022). En una encuesta reciente, 

el 10% de los profesionales vete-

rinarios en España han declarado 

que quieren dejar la profesión 

por completo (Moorcock et al., 

2021). No hay que olvidar que la 

SC y la BO predicen la intención 

de abandonar el rol profesional 

actual, mientras que la BO pre-

dice la intención de dejar la pro-

fesión (Rohlf et al., 2021). En re-

sumen, teniendo en cuenta todos 

estos resultados, un 6% de los ve-

las puntuaciones obtenidas en el 

cuestionario AUDIT reflejaron que 

331 (89,9%) participantes tenían 

un riesgo bajo de alcoholismo, 35 

(9,5%) un riesgo medio, 1 (0,3%) 

un riesgo alto y sólo 1 (0,3%) tenía 

probabilidades de ser adicto. Se-

senta y tres (17,1%) participantes 

indicaron que fumaban. Respecto 

al consumo de drogas, 16 parti-

cipantes contestaron de manera 

afirmativa (4,3%), de los cuales 2 

lo hacían con una con una frecuen-

cia de “muy rara vez”, 6 (37,5%) 

lo hacían “algunas veces al mes”, 1 

(6,3%) de ellos consumía “una vez 

por semana”, 1 (6,3%) lo hacía “de 

4 a 5 días a la semana”, y 6 (37,5%) 

“más de 6 días a la semana”.

DISCUSIÓN

El porcentaje de participantes 

que informaron de niveles bajos 

de SC (6%) y altos de STS (5,2%) 

y BO (1,9%) fue mucho menor en 

comparación con lo observado en 

Australia, Canada y Estados Unidos 

(Ouedraogo et al., 2021; Perret et 

al., 2020; Rohlf et al., 2021) (Rohlf 

et al., 2021; Perret et al. 2020; Scot-

ney et al., 2019; Ouedraogo et al., 

2011) y equiparable a lo observado 

en el resto de España (Macía et al., 

2022). Sin embargo, no podemos 

dejar de mencionar que el 65,8% y 

Tabla 3. Análisis de frecuencias de las diferentes variables 
asociadas al consumo de drogas, de ansiolíticos y antidepresivos, 
y asistencia a terapia psicológica.

n (%)

AUDIT – consumo alcohol

Nunca 0 (0)

Mensualmente o menos 331 (89,9)

De 2 a 4 veces al mes 35 (9,5)

De 2 a 3 veces a la semana 1 (0,3)

4 o más veces a la semana 1 (0,3)

Consumo tabaco

Si 63 (17,1)

No 305 (82,9)

Consumo drogas

Si 16 (4,3)

No 352 (95,7)

Frecuencia consumo drogas

Muy rara vez 2 (12,5)

Algunas veces al mes 6 (37,5)

Una vez por semana 1 (6,3)

De 2 a 3 días a la semana 0 (0)

De 4 a 5 días a la semana 1 (6,3)

Más de 6 días a la semana 6 (37,5)

Toma ansiolíticos/hipnóticos

Si 44 (12)

No 324 (88)

Frecuencia ansiolíticos/hipnóticos

Muy rara vez 9 (20,5)

Algunas veces al mes 17 (38,6)

Una vez por semana 3 (6,8)

De 2 a 3 días a la semana 2 (4,5)

De 4 a 5 días a la semana 1 (2,3)

Más de 6 días a la semana 12 (27,3)

Toma antidepresivos

Si 18 (4,9)

No 350 (95,1)

Acude a terapia

Si 88 (23,9)

No 280 (76,1)

Frecuencia asistencia a terapia

Menos de una vez al mes 34 (38,6)

Mensualmente 18 (20,5)

Quincenalmente 16 (18,2)

Semanalmente 20 (22,7)

Figura 3. Puntuaciones obtenidas en la 
escala WEMWBS de los veterinarios basadas 
en puntos de corte y en porcentaje (%).

Bienestar Mental
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tram et al., 2009a; Figley & Roop, 

2006). En Alemania, por ejemplo, 

los veterinarios pertenecen a la clase 

social alta (Harling et al., 2009). La 

mayoría de nuestros participantes 

eran empleados y mujeres, y tres de 

cuatro indicaron que su rango sala-

rial estaba dentro de los dos tramos 

más bajos del impuesto sobre la 

renta de las personas físicas. Estos 

datos están dentro de la media de la 

población española, pero muy lejos 

de la media de las personas que se 

encuentran en el epígrafe “Técnicos 

y profesionales científicos e intelec-

tuales de la sanidad y la educación” 

o “Otros técnicos y profesionales 

científicos e intelectuales” que de 

media se encuentran en el 3º y 4º 

rango de la clasificación fiscal espa-

ñola. Además, no podemos olvidar 

la brecha salarial de género que exis-

te en España (9,4%) (INE, 2019). Si 

comparamos con Europa, en 2019, 

el salario medio de los veterinarios 

fue de 39.803 euros (FVE, 2019). 

Los bajos ingresos se han identifi-

cado como una fuente de estrés en 

los veterinarios (Volk et al., 2018). 

Estas diferencias podrían ser lo su-

ficientemente importantes como 

para reflexionar sobre si merece 

la pena que muchos veterinarios 

pasen años de estudio para no po-

der obtener un beneficio económi-

co. Es importante señalar que los 

ingresos se han relacionado con 

la calidad de vida y el bienestar 

(Veenhoven, 2015). Un informe re-

ciente indica que el impacto econó-

mico de la pandemia en las clínicas 

veterinarias en España no fue signi-

ficativo, y la proporción de propie-

tarios de clínicas que dicen que les 

va mejor que el año anterior ha ido 

en aumento en los últimos tres años 

(Moorcock et al., 2021).

Otro factor importante que 

determina la felicidad es el apoyo 

social (Veenhoven, 2015). El apoyo 

social se refiere a las redes sociales 

clientes (Moorcock et al., 2021). La 

eutanasia podría ser otro ejemplo. 

En 2015, la mayoría de los veteri-

narios de los Estados Unidos no 

creían que su formación en la fa-

cultad de veterinaria los preparase 

para relacionarse con los propie-

tarios de animales con enfermeda-

des terminales (Dickinson et al., 

2015), y en algunos países se cree 

que es una de las causas de estrés la-

boral para muchos trabajadores del 

sector animal (Scotney et al., 2015). 

Sin embargo, se ha observado que 

la eutanasia no es un factor que 

afecte a la calidad de vida profesio-

nal de las personas que trabajan con 

animales de laboratorio en España 

(Goñi-Balentziaga, Ortega-Saez, et 

al., 2021). No obstante, esta es una 

percepción muy personal y podría 

cambiar en futuras generaciones 

de veterinarios. Las facultades de 

veterinaria españolas deberían de 

preparar psicológicamente a los 

futuros veterinarios para dar he-

rramientas a la hora de informar 

a los propietarios de la necesidad 

de eutanasiar a su animal y acom-

pañarlos en su duelo. 

En nuestro estudio destaca la 

importante relación entre el sala-

rio y la ProQOL percibida, como 

se ha informado recientemente en 

Estados Unidos (Ouedraogo et al., 

2021). El salario se ha identificado 

como una fuente de satisfacción 

laboral para los veterinarios (Bar-

terinarios clínicos que trabajan en 

la Comunidad de Madrid podrían 

estar experimentando insatisfac-

ción profesional, lo que indicaría 

que pudieran estar en riesgo de 

padecer agotamiento profesional 

y un 86,7% niveles medio-altos 

de estrés laboral. 

El perfil de género de nuestros 

participantes era predominante-

mente femenino, en consonancia 

con lo que se observa en la profe-

sión a nivel mundial, pero la edad 

media era 7 años menor en com-

paración con la última encuesta 

VetsSurvey en línea (Moorcock et 

al., 2021). Nuestros resultados no 

confirmaron la influencia de mu-

chos de los factores personales o 

profesionales estudiados en otros 

estudios, como el género, la edad o 

la experiencia en la calidad de vida 

profesional percibida. Esto puede 

explicarse, por un lado, por el análi-

sis estadístico, los efectos de tamaño 

en nuestro estudio eran bajos y en 

los otros no fueron considerados. 

Por otro lado, por las diferencias 

culturales/regionales. Por ejemplo, 

mientras que en muchos países los 

problemas clave para los veterina-

rios eran la sensación de que tenían 

demasiado trabajo y poco tiempo 

libre, la mayoría de los veterina-

rios de España señalaron que los 

problemas más molestos eran con-

seguir que los clientes pagaran sus 

facturas y tratar de conseguir más 

Ante situaciones de estrés laboral en la clínica 
veterinaria habría que revisar los salarios, 

incrementándolo si fuera el caso, mejorar el apoyo 
emocional con una buena dinámica de trabajo en grupo 

y plantear acudir a terapia psicológica en aquellos 
casos con baja salud mental 

“
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datos indican que el consumo 

de ansiolíticos entre los veteri-

narios era el doble que el de la 

población general, mientras que 

el consumo de antidepresivos era 

aproximadamente tres puntos in-

feriores (OECD, 2022). Esto indi-

caría que los participantes sufrían 

más de ansiedad que de depresión, 

y que el porcentaje de veterinarios 

con ansiedad es mayor que en la 

población general, como se ha in-

formado en otros países (Bartram 

et al., 2009a, 2009b; Gardner & 

Hini, 2006; Hatch et al., 2011). 

Por último, el último informe 

español sobre el consumo de al-

cohol, tabaco y drogas (Sanidad, 

2021) indica que el alcohol es la 

sustancia psicoactiva con mayor 

prevalencia de consumo, seguida 

del tabaco y las drogas psicoacti-

vas. Los resultados del test AUDIT 

indicaron que los veterinarios 

están lejos de ser considerados 

como un grupo con un alto índice 

de abuso de alcohol. Asimismo, el 

porcentaje de veterinarios que fu-

man o consumen drogas fue muy 

inferior al de la población gene-

ral. Nuestros resultados indican 

que, en la Comunidad Autónoma 

elección para la mayoría de las 

personas (Holmes et al., 2014). 

Quizá debido a que la mayoría de 

los psicólogos en España ejercen 

la práctica privada, no hemos en-

contrado datos actuales sobre el 

número de personas que acuden a 

la psicoterapia. En 2014, el 4,61% 

de la población española mayor 

de 15 años declaró haber acudido 

a un psicólogo, psicoterapeuta o 

psiquiatra en los últimos 12 meses 

(INE, 2014). Si tenemos en cuenta 

estos datos, el porcentaje de vete-

rinarios que acuden a psicoterapia 

es cinco veces mayor. Sin embargo, 

durante los últimos años ha au-

mentado la concienciación sobre 

la salud mental en nuestro país y se 

han superado muchas barreras que 

dificultaban la visita al psicólogo. 

Actualmente, no está mal visto so-

cialmente acudir a psicoterapia. El 

consumo de medicamentos podría 

ser un indicador indirecto más pre-

ciso del estado de salud mental de 

la población porque existen regis-

tros de su venta desde hace más 

años. En España, como en algunos 

países de la UE, el consumo de 

ansiolíticos, hipnóticos y antide-

presivos sigue creciendo. Nuestros 

y puede definirse como la ayuda de 

la familia, los amigos, los vecinos 

y otros miembros de la comunidad 

(Melchiorre et al., 2013). En gene-

ral, los participantes en el estudio 

indicaron altos niveles de apoyo 

social, lo que podría suponer un 

factor de prevención de BO. De 

hecho, en España, el apoyo social 

se considera una red de seguridad 

que ofrece protección contra el 

efecto adverso de las recesiones 

económicas en la salud mental 

(Fernandez et al., 2015). Por otro 

lado, cabe destacar que el bienestar 

mental se ha visto estrechamente 

ligado con el ProQOL. La media 

de la puntuación WEMWBS de los 

participantes en nuestro estudio 

fue 5 o 6 puntos inferior a la ob-

servada para la población en activo 

en España, antes de la pandemia de 

COVID-19 (Costa Requena et al., 

2007; Soldevila-Domenech et al., 

2021). Curiosamente, se ha descri-

to para las personas que viven en 

España que el apoyo social es uno 

de los factores más asociados con el 

bienestar mental individual (Hom-

brados-Mendieta et al., 2019) y que 

surgió un notable gradiente de efec-

tos de bajo a alto bienestar mental 

según las dificultades económicas 

(Soldevila-Domenech et al., 2021). 

Nuestros resultados van en la mis-

ma línea indicando que la calidad 

de vida profesional percibida por 

los clínicos veterinarios en Madrid 

está relacionada con la salud men-

tal, el apoyo emocional y el salario. 

La psicoterapia, también lla-

mada terapia de conversación, es 

un tipo de tratamiento de salud 

mental. Estas actividades, técni-

cas o estrategias, solas o con me-

dicamentos, se dirigen a factores 

conductuales, cognitivos, sociales, 

emocionales o ambientales para 

mejorar la salud mental. A pe-

sar del tiempo y el esfuerzo que 

suponen, son el tratamiento de 
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factores que afectan a la calidad de 

vida profesional. Ganar un salario 

inferior al esperado puede ser un 

factor importante que contribuye a 

la fatiga por compasión y a la insa-

tisfacción profesional, lo que con-

duce a un peor bienestar mental. 

Esto podría explicar el mayor con-

sumo de ansiolíticos y la asistencia 

a terapia psicológica entre los vete-

rinarios clínicos en comparación 

a la población general. Por tanto, 

las intervenciones para mejorar la 

calidad de vida profesional de los 

veterinarios deberían centrarse en 

mejorar los salarios, aumentar el 

apoyo emocional (favoreciendo un 

ambiente laboral adecuado) y los 

niveles de salud mental (acudiendo 

a terapia psicológica). 

CONCLUSIÓN

Un número considerable de ve-

terinarios clínicos en la Comunidad 

Autónoma de Madrid puede estar 

sufriendo estrés laboral (86,7%). A 

su vez un 6% de ellos puede estar 

sintiendo una pobre satisfacción 

laboral. El salario, el apoyo emo-

cional y el bienestar mental son 

de Madrid, el estrés laboral no 

aumenta el consumo de estas sus-

tancias en la profesión veterinaria, 

como se ha observado en otros 

países europeos (Bartram et al., 

2009a; Harling et al., 2009). Estos 

resultados sugieren que los veteri-

narios con estrés laboral tienden 

a buscar ayuda profesional como 

mecanismo de afrontamiento.
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